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Oikea vai väärä(uskoinen) keskustelija?
Emerituskansleri Kari Raivio 
kommentoi tuoreessa kolumnis‑
saan professori Peter Gøtzschen 
Suomen vierailua ja tämän esit‑
tämiä väitteitä psyykenlääkkeistä 
(1). Toimin vierailun isäntänä, 
ja kuten Raivio toteaa, mainostin 
Gøtzscheä maailmankuuluna tut‑
kijana. Raivion mainitsemien me‑
riittien lisäksi Gøtzsche on muun 
muassa julkaissut yli 70 artikkelia 
kliinisen lääketieteen ”Big Five” 
‑julkaisusarjoissa (NEJM, JAMA, 
Lancet, BMJ, Ann Intern Med) 
ja toiminut BMJ:n ja EQUATOR 
Networkin johtotehtävissä. 
Kiitän Raiviota siitä, että hän 
saapui luennolle, tutustui näyt‑
töön psyykenlääkkeistä ja kirjoi‑
tuksellaan nyt jatkaa tätä keskuste‑
lua. Myös Raivio näyttää päätyvän 
siihen päätelmään, että masen‑
nus‑ ja psyykenlääkkeitä koskeva 
tutkimusnäyttö sisältää erittäin 
merkitseviä harhan lähteitä ja että 
asiantuntijat tulkitsevat näyttöä 
varsin kirjavasti. Tässä – ja varsin‑
kin siinä, että suomalaiset Käypä 
hoito ‑suositukset ovat valtavassa 
ristiriidassa tämän näytön kanssa 
– onkin koko keskustelun ydin. 
Kertaan Gøtzschen pääargu‑
mentit (2): 1. Luotettavin ole‑
massa oleva tutkimusnäyttö osoit‑
taa, että masennuslääkkeiden 
to dellinen teho ei ylitä niin kutsut‑
tua pienintä kliinisesti relevanttia 
vaikutusta. 2. Tämänkin murheel‑
lisen tehonäytön luotettavuutta 
heikentää edelleen merkittävä 
julkaisuharha, sokkoutuksen on‑
gelmat ja tulosten yleistettävyy‑
teen liittyvät epäilykset. 3. Ma‑
sennuslääkkeiden käyttöön liittyy 
vakavia (pitkäaikais)haittoja, jopa 
suurentunut itsemurhariski.
Esimerkkinä haitoista on Gøtz‑
schen ryhmän tuore tutkimus, 
joka perustuu valmistajan julkai‑
seman aineiston sijaan alkuperäi‑
seen tutkimusdokumentaatioon: 
vakavat haittavaikutukset, kuten 
itsemurhat, oli valmistajan aineis‑
toissa aliraportoitu tai luokiteltu 
virheellisesti, ja ne osoittautuivat 
huomattavasti yleisemmiksi kuin 
aikaisemmin oli esitetty (3). 
Nähdäkseni tuore tutkimus‑
näyttö tukee huonosti emeritus‑
kanslerin optimismia moraalisen 
ryhtiliikkeen noususta lääketie‑
teessä. Oxfordin yliopiston  Centre 
for Evidence‑Based Medicine 
‑yk sikön tutkijoiden käynnistä‑
mä COMPARE‑projekti kertoo 
mustanpuhuvaa faktaa nykyti‑
lanteesta: kun edellä mainituis‑
sa ”Big Five” ‑lehdissä vuosina 
2015–2016 julkaistut yhteensä 
67 tutkimusta tarkasteltiin, vain 
yhdeksässä tutkimuksessa kaikki 
tulosmuuttujat olivat identtiset 
etukäteisrekisteröinnin kanssa ja 
keskimäärin jokaiseen tutkimuk‑
seen oli lisätty 5,3 uutta tulos‑
muuttujaa (4).
Lääketeollisuuden ryhtiliike 
on sekin pahasti kesken: pelkäs‑
tään 2010‑luvulla Yhdysvalloissa 
lääkejättien maksamat korvaukset 
ovat olleet yli kymmenen miljar‑
dia dollaria (5). Tapauksista suu‑
rin osa koski psyykenlääkkeitä.
Raivion kolumninsa lopussa 
esittämä kommentti siitä, että 
”professori Gøtzschellä on vel‑
vollisuus tehdä selvä ero  omien 
ja organisaation [Cochrane 
 Collaboration] arvioiden välillä” 
on vähintään harhaanjohtava: kes‑
kustelin asiasta Gøtzschen kanssa, 
ja julkilausumastakin käy täysin 
selväksi, että Cochranen johto‑
ryhmä ei mitenkään tuomitse 
Gøtzschen mielipiteitä, ainoastaan 
– perustehtävänsä mukaisesti – pi‑
dättäytyy hoitosuositusten antami‑
sesta. Gøtzsche myös teki tämän 
asian selväksi luentonsa aluksi.
Noin 500 000 suomalaista syö 
masennuslääkkeitä. Tämän koko‑
luokan yhteiskunnallinen asia yh‑
distettynä yllä kuvattuun panok‑
sen ja hyödyn suhteeseen – jopa 
lisääntyneeseen kuolemanriskiin 
– olisi skandaali millä tahansa 
yhteiskunnan sektorilla. Suoma‑
laisessa lääketieteessä, erityisesti 
psykiatriassa, sitä vastoin pyritään 
avoimen keskustelun sijaan ongel‑
masta vaikenemiseen, tarvittaessa 
jopa paimentamisen ja epäkolle‑
giaalisuuskanteluiden voimalla. 
Keskustelukulttuurissamme kes‑
keistä tuntuukin olevan se, että 
vain yhdensuuntaisia mielipiteitä 
saa esittää, ja niitäkin mieluiten 
vain niin kutsutut ”sisältöasian‑
tuntijat” (6). 
Lääkärilehti kieltäytyi juuri jul‑
kaisemasta Gøtzschen masennus‑
lääkkeiden haittoja raportoivan 
yhteenvedon ehdittyään ensin hy‑
väksyä sen julkaistavaksi (7). BMJ 
sitä vastoin julkaisi samasta tut‑
kimuksesta pääkirjoituksen (8). 
Pääkirjoituksen kirjoittaja, psy‑
kiatri Joanne Moncrieff muistutti 
psyykenlääkkeistä herännyttä kes‑
kustelua kommentoidessaan, että 
tieteellisen keskustelukumppanin 
leimaamista tulisi varoa, vaikkei 
olisi hänen argumenteistaan yhtä 
mieltä (9). Leimaaminen kun hel‑
posti vaientaa keskustelun ja estää 
ihmisiä kuulemasta perusteltua 
tieteellistä kritiikkiä. ■
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